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     El reflujo Vesico-Renal, es una de las patologías con mayor frecuencia en las vías urinarias del paciente pediátrico, la 
cual conlleva a daño renal progresivo. El reflujo vesico-renal se define como el flujo retrogrado anormal de la orina desde 
la vejiga hasta el sistema urinario. La reparación quirurgica del Reflujo, es el tratamiento principal para el control de la 
lesión renal. Múltiples técnicas se han descrito con buenos resultados. En el presente estudio se describe el manejo 
quirúrgico del  reflujo vesicorenal unilateral sometido a reimplante ureterovesical extravesical por técnica de Lich-
Gregoire modificada. Se realizo una investigación descriptiva transversal, la población conformada por pacientes 
pediátricos del Servicio Desconcentrado Hospital Pediátrico “Dr. Agustín Zubillaga”; la muestra fue de tipo no 
probabilístico intencional basado en criterios de inclusión y exclusión. Para la recolección de información se utilizo una 
ficha de recolección de datos. La información se proceso utilizando el paquete estadístico SPSS versión 15, los datos se 
analizaron utilizando técnicas de estadística descriptiva (frecuencia estadística y porcentaje). En el periodo estudiado se 
realizaron 4 correcciones de reflujo, todos los pacientes del sexo femenino, con una media de edad de 5, 2 años. 2 de los 
pacientes presentaron Reflujo vesicorenal grado IV y 2 de los pacientes Grado III. El tiempo quirúrgico medio es de 97,3 
min. No se presentaron complicaciones en el postoperatorio inmediato (espasmo vesical, retención urinaria). El tiempo 
medio de hematuria fue de 1 día. En cuanto al momento postoperatorio tardío solo un paciente presento recidiva del 
reflujo y ninguno presento recurrencia de las infecciones urinarias. Con los datos obtenidos se concluye que la técnica 
descrita ofrece la oportunidad de una mejor recuperación postoperatoria inmediata y disminución del tiempo de 
hospitalización. 
 
SURGICAL MANAGEMENT OF PEDIATRIC PATIENT WITH UNILATERAL REFLUX 
VESICOURETERAL TREATY WITH EXTRAVESICAL URETERAL REIMPLANTATION  
TECHNIQUE BY LICH GREGOIRE MODIFIED SERVICIO DESCONCENTRADO HOSPITAL 
PEDIATRICO “DR. AGUSTÍN ZUBILLAGA”. 
 




     Vesico-renal reflux, is one of the most common diseases in the urinary tract of pediatric patients, which leads to 
progressive kidney damage. Vesico-renal reflux is defined as the abnormal retrograde flow of urine from the bladder to 
the urinary system. Reflux surgical repair is the main treatment for renal lesion control. Multiple techniques have been 
described with good results. In the present study described the surgical management of reflux vesicorenal undergone 
unilateral extravesical ureteral reimplantation technique by Lich-Gregoire modified. We performed descriptive 
investigation, the pediatric population consisting of  University Hospital “Dr. Agustín Zubillaga”, the sample was non-
probabilistic intentional based on inclusion and exclusion criteria. For the collection of information is used a data 
collection sheet. The information was processed using SPSS version 15, data were analyzed using descriptive statistics 
(frequency and percentage statistics). In the period studied was made 4 corrections reflux, all female patients with a mean 
age of 5, 2 years. 2 patients had grade IV reflux vesicorenal 2 patients Grade III. The mean operating time of 97,3 min. 
There were no immediate postoperative complications (bladder spasm, urinary retention). The average time of hematuria 
was 1 day. As late post when only one patient had recurrence of reflux and none had recurrence of urinary tract 
infections. With the data obtained it is concluded that the technique described offers the opportunity for a better 
immediate postoperative recovery and reduced hospitalization time. 
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     El reflujo Vesico-Renal, se ha reportado como 
una las patologías de mayor frecuencia en las vías 
urinarias en el paciente pediátrico, la cual, asociada a 
Infecciones Urinarias recurrentes, conllevan a daño 
renal progresivo, que avanza hasta la Enfermedad 
Renal Terminal, si no se realizan la medidas 
terapéuticas adecuada. En la actualidad, el tratamiento 
de esta patología consiste en la prevención de la 
recurrencia de las Infecciones Urinarias, siendo el 
tratamiento médico la opción inicial para el control 
del proceso infeccioso y permitir el estudio clínico y 
paraclínico para determinar la resolución quirúrgica 
de cada paciente.  
 
     Múltiples tratamientos quirúrgicos han sido 
sugeridos, todos basados en la reinserción del uréter 
afectado dentro del trígono vesical y confeccionando 
un túnel submucoso lo suficientemente amplio para 
hacer función de válvula y evitar el reflujo de la orina 
al sistema pielocalicial. Varios abordajes han sido 
propuestos, los cuales pueden ser por vía intravesicales 
(apertura de la Vejiga) o extravesical (no apertura de 
la vejiga), propuesto por Lich-Gregoire y el cual, ha 
sido poco difundido en los centros de atención de 
patología quirurgica urológica del país. 
 
     Lich (1961), publica el tratamiento quirúrgico de 
urosepsis recurrentes en pacientes pediátrico, 
encontrándose una alta frecuencia asociado a reflujo 
vesico-renal y proponiendo la técnica extravesical 
con excelentes resultados y mejor manejo 
postoperatorio. No es hasta 1964, cuando Gregoire 
publica las modificaciones hechas a la técnica de 
Lich, la cual demostraba una incidencia baja de 
retención urinaria transitoria con la detrusorráfia, 
proponiendo incisiones paraureterales paralelas para 
realizar el túnel submucoso y la detrusorrafia posterior, 
demostrando un practica erradicación de la 
complicación expuesta por Lich.  
 
     Considerando que es una técnica publicada hace 
años atrás, el Reimplante Extravesical tuvo fuertes 
retractores en la comunidad de médicos urólogos 
pediátricos, argumentada por la no visualización del 
trígono vesical y la poco efectividad en la corrección 
de malformaciones del meato, sin embargo, en las 
ultimas décadas y gracias a las modificaciones hechas 
a la técnica, se logra mejores resultados en el manejo 
postquirúrgico de los pacientes con reflujo, 
reportando disminución en los espasmos vesicales 
reflejados como dolor tipo colico, disminución en la 
magnitud y tiempo de la hematuria, corta estancia 
intrahospitalaria y evita el uso de cistostomías 
derivativas. Beneficios que se traducen en un bienestar 
postoperatorio más satisfactorio para el paciente la 
familia y disminución de los costos de los cuidados 
de salud intrahospitalario. 
 
     A pesar de su amplia utilidad en centro de 
atención urológica pediátrica en Europa y Estados 
Unidos, poca ha sido su implementación en los 
centros de salud del país,  por lo que se realizo un 
estudio descriptivo transversal con el fin de describir 
el manejo quirúrgico del paciente pediátrico con 
Reflujo VesicoRenal Unilateral sometido a Reimplante 
Ureterovesical Extravesical por técnica de Lich-
Gregoire modificada Servicio Desconcentrado 
Hospital Universitario de Pediatría Dr. Agustin 
Zubillaga. La presente investigación se justifica para 
evaluar los beneficios de la técnica extravesical en el 
tratamiento quirúrgico del reflujo vesico-renal, 
creando un precedente para la incorporación de 
técnicas quirúrgicas novedosas y de poco manejo en 
los centros de salud del país, aportando experiencia y 
mejorando la curva de aprendizaje quirúrgico de 
residentes y especialista. Contribuye a la diversidad 
de opciones terapéuticas que permitan tomar 
decisiones acertadas al momento de la resolución de 
la patología urológica. En el mismo marco de 
aprendizaje, la revisiones bibliográficas y la 
sistematización de la experiencia quirurgica permitirá 
mejorar la pericia y las habilidades quirúrgicas del 
equipo de salud, así, como mejorar la tasa de 
resolución de patológicas quirúrgicas hospitalarias. 
 
     Los beneficios de la técnica extravesical, se 
traducen en beneficios para el paciente y los 
familiares, resaltando la disminución del tiempo 
quirúrgico, la disminución a la exposición del tiempo 
anestésico y a las noxas presentes durante el acto 
quirúrgico. Una considerable disminución de la 
complicación postoperatoria en sus tres tiempos, 
inmediata, mediata y tardía, reflejándose en una 
mejor tolerancia y bienestar para el paciente y 
tranquilidad para sus familiares. 
 
     Así mismo, al disminuir la estancia hospitalaria y 
la aparición de complicaciones se disminuyen los 
gastos hospitalarios, evaluándose la técnica para 
tratar de crear pautas sobre su uso en los pacientes 
con problemas de reflujo vesico-renal. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     El presente estudio se enmarco dentro de la 
modalidad investigación de campo, de carácter 
descriptivo transversal. Se tomó como población a 
los pacientes de edad pediátrica, comprendidos en 
edades desde el nacimiento hasta la edad menor ó 
igual a 14 años que presenten diagnostico de Reflujo 
Vesico-renal unilateral, con tratamiento quirúrgico a 
traves del reimplante ureteral unilateral por técnica 
extravesical Lich-Gregoire modificada, en el servicio 
de cirugía pediátrica Servicio Desconcentrado 
Hospital Universitario de Pediatría Dr. Agustín 
Zubillaga, durante el lapso Enero – Julio 2013. La 
muestra es de tipo no probabilístico intencional 
basado en criterios de inclusión y exclusión.  
 
     Criterios de inclusión: Está constituido por todos 
los pacientes en edad pediátrica según la edad 
establecida, quienes se sometieron a tratamiento 
quirúrgico del Reflujo Vesico-renal unilateral, a 
traves del reimplante ureteral unilateral por técnica 
extravesical Lich-Gregoire modificada. 
 
     Criterios de exclusión 1. Reimplante ureteral por 
técnicas intravesicales. 2. Asociación de otras 
patologías congénitas del sistema urogenital. 
 
     Procedimiento: Previa autorización de la Dirección 
del Hospital, la Jefatura del Departamento de Cirugía 
Pediátrica del Servicio Desconcentrado Hospital 
Pediátrico Dr. Agustin Zubillaga y Departamento de 
Estadística , y la Comisión de Bioética, contándose 
con la colaboración por escrito de los médicos 
residentes y especialistas, se seleccionaron los 
pacientes en edad pediátrica según la edad 
predeterminada con diagnostico de Reflujo vesico-
renal unilateral con criterios de intervención 
quirurgica por técnica extravesical Lich-Gregoire 
modificada, se solicitará a los padres el consentimiento 
informado para la realización de la intervención y se 
registrarán los datos de identificación del paciente. 
 
     A los pacientes seleccionados se les realizo el 
reimplante ureteral unilateral por técnica extravesical 
Lich-Gregoire modificada. Los encargados de la 
intervención fueron los médicos adjuntos (urología 
infantil) y residentes del departamento. El seguimiento 
se realizo a traves del instrumento de recolección de 
datos. 
 
     Se realizo el seguimiento durante su estancia 
hospitalaria postoperatoria como en el postoperatorio 
tardía (1 mes) por la consulta externa de Urología 
Infantil y posteriormente se lleno el instrumento, 
donde se registraron las complicaciones, el tiempo 
quirúrgico y la evolución. Se evaluó el transoperatorio, 
así como el postoperatorio inmediata (primeras 72 
horas), postoperatorio mediado (primera semana) 
hasta su egreso hospitalario y manejo ambulatorio, y 
postoperatorio tardío (1 mes), registrando la 
evolución en la ficha de recolección de datos. La 
información fue procesada mediante un paquete 
estadístico SPSS versión 15, los datos se analizaran 
utilizando técnicas de estadística descriptivas 
(frecuencias absolutas y porcentajes). Se presentaron 
los resultados en cuadros y gráficos estadísticos. 
 
Técnica e instrumento de recolección de datos: Se 
empleo como instrumento de recolección de datos 
una ficha de recolección de datos estructurada en 
dos (2) partes: la primera recolecta datos generales 
relacionados con los datos de identificación del 
pacientes (sexo, edad, peso, número de historia y 
fecha de intervención), la segunda parte se refiere a 
los datos relacionados con la evolución del paciente 
con respecto al transoperatorio y el postoperatorio 
(inmediato, mediato y tardío). Es importante referir 
que algunos serán tomados de la historia clínica, así 
como de la valoración clínica y paraclínica en el 
postoperatorio. Los datos obtenidos se procesaron 
mediante SPSS versión 15 se presentaran en cuadros 
y gráficos estadísticos, analizándose los datos 





Cuadro 1. Distribución por Edad y Sexo en 
paciente pediátrico con reflujo vesicorenal 
unilateral sometido a reimplante ureterovesical 
extravesical por técnica de Lich-Gregoire 
modificado. Servicio Desconcentrado Hospital 




Femenino Masculino Total 
N° % N° % N° % 
0 – 4 1 25 0 0 1 25 
5 – 9 3 75  0 3 75 
9 - 14 0 0 0 0 0 0 
Total 0 0 0 0 4 100 
     Fuente: datos propios 
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     En el cuadro 1 se observa que para el presente 
estudio fueron intervenido solo pacientes del sexo 
femenino, siendo los más frecuentes los 
comprendidos entre la edad de 5 a 9 años. 
 
Cuadro 2. Distribución según Grado de reflujo 
intervenido (según Sistema Internacional de 
Clasificación) en paciente pediátrico con reflujo 
vesicorenal unilateral sometido a reimplante 




Grado de reflujo Frecuencia % 
I 0 0 
II 0 0 
III 2 50 
IV 2 50 
V 0 0 
Total 4 100 
Fuente: Datos propios 
 
 
     En el cuadro 2, se puede observar que de los 
casos intervenidos el 50% correspondían a Reflujo 
Grado IV. 
 
Cuadro 3. Distribución según Tiempo Quirúrgico 
en paciente pediátrico con reflujo vesicorenal 
unilateral sometido a reimplante ureterovesical 







80 – 99 1 25 
100 – 119 3 75 
120 – 139 0 0 
140 – + 0 0 
Total 4 100 
    Fuente: Datos propios 
 
 
     En el cuadro 2, se puede observar que el intervalo 
del tiempo quirúrgico en el 75% de las 
intervenciones fue entre el intervalo de tiempo de 




Cuadro 4. Distribución de pacientes en el 
postoperatorio inmediato según la presencia de 
espasmo vesical (dolor) y retención urinaria 
transitoria en paciente pediátrico con reflujo 
vesicorenal unilateral sometido a reimplante 
ureterovesical extravesical por técnica de Lich-




Si No Total 
N° % N° % N° % 
Dolor  0 0 4 100 4 100 
Retención 
Urinaria 
0 0 4 100 4 100 
  Fuente: datos propios 
 
     En el cuadro 4 se observa que el 100% de los 
pacientes no presentaron espasmos vesicales ni 
retención urinaria. 
 
Cuadro 5. Distribución según días de presencia 
de Hematuria en paciente pediátrico con reflujo 
vesicorenal unilateral sometido a reimplante 
ureterovesical extravesical por técnica de Lich-
Gregoire modificado. 
 
Días Frecuencia % 
0 – 1 4 100 
2 – 3 0 0 
4 – 5 0 0 
Total 4 100 
        Fuente: Datos propios 
 
     En el cuadro 5, se puede observar que el 100% de 
los pacientes presentaron solo un día de hematuria. 
 
Cuadro 6. Distribución según días de 
hospitalización postoperatoria en paciente 
pediátrico con reflujo vesicorenal unilateral 
sometido a reimplante ureterovesical extravesical 
por técnica de Lich-Gregoire modificado.  
 
Días Frecuencia % 
0 – 1 0 0 
2 – 3 4 100 
4 – 5 0 0 
Total 4 100 
       Fuente: Datos propios 
 
     En el cuadro 6, se puede observar que el 100% de 
los pacientes se encontraron entre los 2 – 3 días de 
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Cuadro 7. Distribución de pacientes según 
presencia de complicaciones postoperatorias 
tardías (persistencia del reflujo e infección 
urinaria) en paciente pediátrico con reflujo 
vesicorenal unilateral sometido a reimplante 





Si No Total 
N° % N° % N° % 
Persistencia del 
Reflujo 
1 25 3 75 4 100 
Infección Urinaria 0 0 4 100 4 100 
Fuente: datos propios 
 
     En el cuadro 7 se observa que el 25% de los 
pacientes presento recidiva del reflujo veicorenal, así 
como el 100% de los pacientes no presentaron 




     El reflujo vesico renal se define como el flujo 
retrogrado de la orina desde la vejiga hasta el sistema 
urinario superior (uréteres, pelvis y sistema 
pielocalicial) (O´neil 2006). La incidencia de reflujo 
se estima en 1% de la población pediátrica sana, e 
incluso se plantea el reflujo fisiológico en los recién 
nacidos y lactantes menores, el cual suele ceder 
espontáneamente, sin embargo, la incidencia 
aumenta a un 30 o 40% en pacientes con infecciones 
urinarias (Ashcraft 2000). 
 
     Lich (1961), publica el tratamiento quirúrgico de 
urosepsis recurrentes en pacientes pediátrico, 
encontrándose una alta frecuencia asociado a reflujo 
vesico-renal y proponiendo la técnica extravesical 
con excelentes resultados y mejor manejo 
postoperatorio. No es hasta 1964, cuando Gregoire 
publica las modificaciones hechas a la técnica de 
Lich, la cual logró obtener una incidencia baja de 
retención urinaria transitoria con la detrusorráfia, 
proponiendo incisiones paraureterales paralelas para 
realizar el túnel submucoso y la detrusorrafia 
posterior, demostrando un practica erradicación de la 
complicación expuesta por Lich. 
 
     La tendencia mundial general, es a la utilización 
de técnicas de corrección del reflujo basados en la 
apertura de la vejiga y remodelado de la unión 
ureterovesical (reimplante), sin embargo, dichos 
procedimiento producen mayor daño tisular y por lo 
tanto mayor complicaciones postquirúrgicas, que 
inciden en el tiempo de hospitalización y cuidados 
postoperatorios, sin embargo, la técnica extravesical 
evita la apertura vesical por lo que la recuperación 
postoperatoria es más rápida, teniendo ambas 
técnicas porcentajes de corrección bastante aceptables. 
 
     Tomando en consideración los resultados 
obtenidos en el presente trabajo, producto del 
seguimiento de la evolución del paciente pediátrico 
con manejo quirúrgico del reflujo vesicorenal 
unilateral con técnica extravesical, se plantea la 
siguiente discusión. 
 
     En el periodo estudiado se realizaron 4 
correcciones de reflujo por técnica extravesical Lich-
Gregoire modificada, todas realizadas en pacientes 
femeninos, con mayor frecuencia en las edades 
comprendidas entre los 5 y 9 años, con una media de 
5, 2 años. 2 de los pacientes presentaron Reflujo 
vesicorenal grado IV y 2 de los pacientes Grado III. 
El tiempo quirúrgico medio es de 132 min. En el 
postoperatorio inmediato ningún paciente presento 
espasmo vesical (dolor) ni retención urinaria. El 
tiempo medio de hematuria fue de 1 día. En cuanto 
al momento postoperatorio tardio solo un paciente 
presento recidiva del reflujo y ninguno presento 
recurrencia de las infecciones urinarias. Llama la 
atención el promedio de tiempo quirúrgico de 97,3  
min relativamente bajo para el proceso de la curva de 
aprendizaje y el tiempo de hospitalización medio de 
2 días, inferior a los reportados en la literatura para 
cualquier técnica de corrección de reflujo. 
 
     De acuerdo con los resultados obtenidos se 
puede observar que la técnica extravesical aporta 
ventajas significativas en cuanto al bienestar del 
paciente en el postoperatorio inmediato y 
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